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From the Department of Public Health, Nagoya City University Medical School
   In this paper, urolithiasis is remarked from the standpoint of descriptive epidemiology, which 
examines the frequency distribution of a given disease in a population in terms of time, place 
and personal characteristics with an aim of identifying risk factors or some clues to the etiology. 
Some descriptive epidemiological features of urolithiasis are summarized. 
   Prevalence rate is around 4%  (4--l5% in males and 4--8% in females), and incidence rate 
varies from area to area: 53.2 per 100,000 population in 1975 in Japan, 364 in 1976 in Malaysia, 
and 540 in 1979 in West Germany. Prevalence and/or incidence rates have, in general, increased 
in the developed countries since World War II and in the developing countries as well, where 
upward trends are quite analogous to the trends observed in the nineteenth century in Europe. 
Recurrence rate, which is much higher in males than in females, ranges from 31% to 75%, 
depending on the follow-up periods. In the industrialized countries, upper urinary (renal and 
ureteral) stones account for more than 90% of total stones, which are ordinarily calcium complexes 
in composition. More common in the developing countries are lower urinary (bladder and urethral) 
stones, frequently composed of magnesium ammonium phosphate, which indicates a close 
association with urinary tract infections. Variations in frequency are evident by season and by 
region within a country. Age and sex differentials in urinary stone formers are substantial: 
more common in males 30-40 years old in the industrialized countries and in children under 10 
years old in the developing countries. Racial differentials are also noted; blacks appear to suffer 
less frequently than whites. Stone formers experience more frequent episodes of stone formation 
in their family members, particularly father and brothers, than non-stone formers. These findings 
on racial differentials and family preponderance suggest the possible relevance of genetic factors 
in stone formation. Stone formers are more likely to be occupationally sedentary and socially 
affluent. This observation and differentials by age and sex suggest the probable relevance 
of lifestyle and environmental factors in stone formation. Epidemiological factors incriminated 
for stone formation will be discussed in a separate paper. 
                                                    (Acta Urol. Jpn. 35: 924-934, 1989) 






















































く相対頻度は,真 の有病率,罹 患率を示す ものでな
い.また,患者を特定の医療機関や医師を受診させる
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2年以降 の年 次再 発率:男3.7%,女2.0%
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Table2に 尿路 結 石 症 の再 発 率 を ま とめ た.わ が
国 での 再 発 率 は,2年 以 内35%s),3年以 内52.1%4),
IO年追 跡 で48.1%16)で,全国 調 査5)によ る平 均再 発 期
間は5.35年で あ る.し か し,諸 外 国 の 成 績 で は,わ が
国に くらぺ再 発 率 の高 い報 告 が 多 い.英 国 の 調 査17)で
は,平 均 追 跡 期 間18.5年で,男80%,女60%,平 均75
%の 再 発 率 で あ る,初 発 後15年以 上 経 過 して再 発 す る
患 者 が20%も 存 在 す る.Larsenら13),L.junghall
ら1Dも高 い 再 発 率(5年 追 跡 で62%;2年 追 跡 で50
%)を 報 告 し て い る.米 国(Johnsonら18))では,
14年間 の 追 跡 に よ る再 発 率 は31%で,初 発 後1年 以 内
の再 発 率 は,男15・9%,女12・4%であ る.こ れ ら再 発
率 は,追 跡 期 間 の 長 短 で 異 な る こ とに特 に 留 意 す べ き
で あ る.ま た,再 発 率 は 男 性 に 高 い とす る報 告5・17-19)
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Fig.1.尿路結 石 成 分 別 頻度(15,328個,IR法)(吉 田s))
Table4.近年における尿路結石症の推移






























































































●噛 旧 イ ラ ク
,1097例,男,IO年問se}
●●一・V.S.A.,922例,8年間s。}




















































































ば,年 間 平均 罹 患 率(人 口10万対)は,Canterl川ry
の47が最 高,Burnlcyの15が最 低 で,そ の差 は約3倍
で あ る.こ の 罹 患率 は調 査 都 市 の 緯 度 とは 相 関 せ ず,
社 会経 済 的 条 件 の 良 い都 市 で高 い 傾 向が み られ た と し
て い る.
カナ グ(Ncwfoundland,Labrador)の調 査43)で
は 洞 じ州 内 で も居 住 地 域 に よ り,男 で12倍以 上 の 有
病 率 の差(28.6%～2.3%),女 で3倍 の有 病 率 の 差
(II.7%～3.7%)を認 め て い る.
タ イは,5歳 以 下 の 小 児 膀 胱 結 石 の 発 生 頻度 が 高
い44・45)(上部:下 部 の尿 路 結 石 頻 度 比 は1=20,小 児
:成人 の頻 度 比 は21).こ の 高 頻 度 地 域 は,カ ンボ
ジアや ラオ ス 国境 沿 い の 北 東 部(Chiangmai市,
KohnKaen県,Ubol県)に 局 在 して い る3).Ubol
県 の本 症 罹 患 率 は 人 口10万対52で あ る の に 対 し,タ
イ 南部 地 域 の 罹患 率 は わ ず か1で,き わ め て 低 率 で あ
る.一 方,マ レー シア で は,南 西 部(Selangorと
NegriSembilan)が本 症 の 高 率 発 生 地 域 で あ る.こ
の 地 域 の罹 患 率 は 人 口10万対43.0で,北西 部(Kedah)
の 罹患 率(11.5)の3.7倍で あ る12).
人の属性別観察
1.性 差
尿路 結 石 症 頻 度 の性 差を,Table5に ま とめ た.一
般 に男 性 の 頻 度 が女 性 の 頻 度 に 比 べ2～4倍 高 い よ う
で あ る.し か し,腎 結 石 症 で は 男性:女 性=0.8:1
とす る報 告46)や,性差 な し(Cumbernauld,U.K,
男性:女 性=0・95:1)の 報 告9)もあ る.男 性 が 高 頻
度 で あ るの は,再 発患 者 の 男 性 優 位 に よ る とす る 報
告17)や,入院 率 は 男性 に 有 意 に 高 い が,死 後 剖検 で は
女 性に 未診 断 の 結石 が 多 く発 見 され るの で 性 差 は な い
とす る報 告22)もあ る.
わ が 国 では,下 部 尿 路結 石 の多 か った1935年に は,t
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Table6・上部尿路結石症患者の年齢分布状況
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Fig.3.尿路結石症患者年齢階級別頻度の年次比較(吉 田5))















し,女性では,発 症年齢 ピー クは報告者に より異 な











































オース トラリアでは,第 二次大戦後の移 住者(移





































































医 療 従 事 者
その他の専門職従事者
管理的職業従事者
事 務 従 事 者
販 売 従 事 者
農 林 業 従 事 者
漁 業 従 事 者
採 鉱 採 石 従 事 者
運 輸 従 事 者































































計 9556100 100 1631100 100
従 事 者,事 務 従 事 者,通 信 従事 者 が 多 く,女 性 患 老 に
は,医 療 従事 者,管 理 的職 業従 事 者 が多 い.一 方,男
女 と も,保 安 ・サ ー ビス業 従 事 者,単 純 労 働 者 が 少 な
い,女 性 で の職 業 別割 合 の検 討 では,尿 路 結 石 患 者 の
47・3%が主 婦 で あ る こ と も考 慮 す べ きで あ ろ う.
チ ェ コス ロバ キ ア22)では,農 業 従 事 者 の 本症 罹患 率
は平 均 罹 患 率 の1/12以下 で あ り,単 純 労 働 者 の罹 患
率 も平 均 よ り低 い.一 方,本 症 罹 患 率 は,平 均 罹患 率
に く らべ 管理 的 職 業 従 事者 で1.6倍,医 療 従 事 者 で4
倍 で あ る.管 理 的職 業従 事 老 は農 業 従 事 者 に く らべ20
倍 以 上 も本症 に 罹患 しやす い よ うで あ る,
ノル ゥ ェー(Buskerud)での調 査36)による と,男
性 患 者 の40.1%,女性 患 者 の76.1%が座 位 労 働者 で,
医療 従 事 者,管 理 的 職 業 従事 者 に 好 発 して い る.一 般
に 本 症 は,専 門 的 職 業従 事 者,管 理 的職 業 従 事 者 に 高
頻 度 で あ る とす る 報 告 が 多 い13・24・54).
英 国(Leeds)の男 性 患老 を対 象 と した調 査48・55)で
は,社 会 階 層 を5段 階(1=professionaloccupa-
tions,II=intermediateoccupations,皿:ski11ed
occupations,IV:partlyskilledoccupations,V:
unskilledoccupations)に分 け,有 病 率 を 比 較 して
い る,こ の 比 較 成 績 で は,尿 路結 石 症 有病 率 は,sociaI
classI(約5.7%)がsocialclassV(約L8%)の3
倍 以 上 で あ る.ま た,自 然 排 石 した上 部 尿 路結 石 症 有
病 率 は,socialclassI(約5%)で,socialclassV
(約O,7%)の約7倍 で あ る・ 一 方,膀 胱 結 石 症 有 病
率 は,社 会 階 層 に 関 係 な くO,7%で ほ ぼ一 定 で あ る.
イ ラ クの 調 査 成 績35)は,前述 の 地 域 の成 績 とや や 異
な る,農 業 従 事 者,自 動 車 運 転 手 お よび 石 工 職 人 な
ど,屋 外 労 働 者 に 罹 患 が 多 い.こ れ は,高 気 温 に よ る
発 汗 と不 十 分 な 水 分 摂 取 が,社 会経 済 的条 件 に くらべ
より大きく関わっていることを示唆する.
お わ り に
本稿では,上部尿路結石症を中心に,そ の記述疫学
的側面を考察した.こ こで示した成績の多くは,特 定
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